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Резюме: Недавно опубликованные результаты исследования CARMENA ставят под сомнение целесобразность выполнения 
циторедуктивной нефрэктомии больным диссеминированным раком почки, являющимся кандидатами для таргетной антиан-
гиогенной терапии. Статья посвящена критическому анализу протокола CARMENA и сопоставлению полученных результатов 
с ранее опубликованными данными. На основании имеющихся сведений сделан вывод о сохранении необходимости выпол-
нения циторедуктивных операций тщательно отобранным больным.
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В  течение  двух  десятилетий  циторедуктивная  неф-
рэктомия (цНЭ) в комбинации с лекарственной терапией 
оставалась стандартом лечения метастатического почеч-
но-клеточного  рака  (мПКР),  обеспечивая  преимущество 
общей  выживаемости  (ОВ)  по  сравнению  с  системной 
цитокиновой и таргетной терапией, по данным двух ран-
домизированных [1, 2] и нескольких крупных ретроспек-
тивных  исследований  [3,  4].  Недавно  опубликованные 
результаты  рандомизированного  исследования  III  фазы 
CARMENA  подвергли  серьезному  сомнению  необходи-
мость  выполнения  цНЭ  больным  мПКР,  являющимся 

















татам  ретроспективного  исследования  National  Cancer 
Data  Base  Study,  включившего  данные  15 390  боль-
ных мПКР,  получавших  таргетную  терапию,  в  том  числе 





метастазами  ПКР,  выполненный  International  Metastatic 
Renal  Cell  Carcinoma  Database  Consortium  (IMDC),  про-
демонстрировал  преимущество  медианы  ОВ  982  па-
циентов,  подвергнутых  цНЭ  с  последующей  таргетной 





проспективного  и  ретроспективных  исследований?  Ста-
тистическая гипотеза исследования CARMENA рассчиты-

































В  исследовании  CARMENA,  так  же  как  и  в  абсолют-
ном большинстве лекарственных протоколов,  пациенты 









получавшими  только  сунитиниб  (70,1  и  51,0 %  соответ-
ственно)  [5].  В  связи  с  этим  невозможно  утверждать, 
что выборка пациентов являлась истинно однородной.
В  исследовании  не  была  предусмотрена  унификация 
объема  и  оценка  качества  хирургического  вмешатель-






показано,  что  чем  больше  объем  удаляемой  опухоли, 
тем выше БПВ больных мПКР, получающих антиангиоген-
ную таргетную терапию [7]. По данным НМИЦ онкологии 









сунитиниб;  в  группе  таргетной  терапии  38  (17 %)  паци-
ентов были подвергнуты цНЭ и 11 (4,9 %) больных не по-
лучили  терапию  сунитинибом.  Однако  запланированный 



















с  этим  можно  предположить,  что  результаты  CARMENA 
скорее  отражают  характеристику  пациентов,  включен-
ных  в  группы  комбинированного  лечения  и  сунитиниба, 
чем несостоятельность цНЭ как метода лечения мПКР.
Клинические  преимущества  цНЭ  очевидны  и  вклю-
чают  уменьшение  интенсивности  клинических  проявле-
ний  заболевания  (боль,  гематурия,  паранеопластические 
синдромы),  профилактику  осложнений,  угрожающих 
жизни  (кровотечение,  тромбоэмболия  легочной  артерии 
фрагментами  опухолевого  тромба),  улучшение  условий 
для проведения системной терапии, а также возможность 
спонтанной регрессии метастазов в легкие у 1 % пациентов.
При  отборе  кандидатов  для  цНЭ  необходимо  прини-
мать во внимание факторы риска операционных ослож-
нений,  летальности  и  ОВ.  В  серии  наблюдений  НМИЦ 
онкологии  им. Н. Н.  Блохина факторами  риска  развития 
осложнений цНЭ 3–4 степеней тяжести по шкале Клавьен- 
Диндо  являлись  опухолевый  венозный  тромбоз,  кате-
гория  сN+  и множественные метастазы, факторами  ри-
ска  госпитальной  летальности –  возраст  старше  60  лет, 
опухолевый  венозный  тромбоз  и  категория  сN+  [нео-
публикованные  данные].  Прогностические  шкалы  ОВ, 
разработанные  разными  исследовательскими  группами, 
существенно различаются. Так, неблагоприятные прогно-
стические  факторы  ОВ,  выделенные  MSKCC,  включают 
симптомы  метастазов,  концентрации  лактатдегидроге-






независимых факторов риска  смерти  выделены  сомати-
ческий статус, метастазы в кости и нерегионарные лим-
фоузлы  [11].  Выраженные  различия  прогностических 




с  минимальным  количеством  факторов  риска  (меньше 
4  факторов  риска  IMDC  или  меньше  пограничного  ко-
личества  факторов  риска  по  внутренней  номограмме), 
удовлетворительными  соматическим  статусом  и  орган-
ными  функциями,  отсутствием  бурного  прогрессирова-
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статочности  III–IV  степени.  Больным,  не  соответствую-
щим этим критериям, но способным перенести операцию, 







и  высокий  операционный риск  должны рассматриваться 
как противопоказания к цНЭ.









ватная  селекция  кандидатов  для  хирургического  лече-
ния позволяет избежать ассоциированных с ним рисков. 
Это подчеркивает необходимость разработки и исполь-
зования  прогностических  шкал  для  отбора  пациентов. 
Хирургическое лечение должно выполняться качествен-
но,  при  этом  во  время  операции  следует  стремиться 
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Oncourologist’s opinion on the results of the CARMENA study. 
Letter to the editors
M. I. Volkova 
N.N. Blokhin Russian Cancer Research Center, Moscow, Russia 
Abstract: Recently published results of CARMENA study seem to eliminate cytoreductive nephrectomy from current recommendations 
on the treatment of metastatic renal cell carcinoma patients who are candidates for targeted antiangiogenic therapy. The article is 
devoted to the critical analysis of the CARMENA trial and review of previously published data. Taking into account available data 
cytoreductive nephrectomy should be still performed in carefully selected patients. 
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